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W dniach od 19 do 21 paêdziernika 2000 r. odby∏ si´ w Pa-
ry˝u 9 Kongres ESGE, poÊwi´cony zagadnieniom endo-
skopii operacyjnej w ginekologii. W Kongresie wzi´∏o
udzia∏ oko∏o 900 uczestników z 48 krajów, w tym tak˝e
z Polski.
Wiele tematów zwiàzanych by∏o z zastosowaniem
chirurgii endoskopowej w przypadkach nowotworów na-
rzàdów rodnych. Przedstawiono odleg∏e wyniki leczenia
chorych na raka szyjki macicy i raka trzonu, operowa-
nych metodà laparoskopii. Badania z dwóch oÊrodków
francuskich (Lille i Lyon), obejmujàce grup´ 100 chorych
wykazujà, ˝e w przypadkach nacieku szyjki, nie przekra-
czajàcego Êrednicy 2 cm, wyniki prze˝yç 5-letnich sà takie
same, jak w grupie operowanej metodà klasycznà, a cz´-
stoÊç nawrotów wynosi 2%.
Liczba pozytywnych w´z∏ów ch∏onnych uzyskiwanych
przy zastosowaniu obu metod jest podobna, co Êwiadczy
o tym, ˝e zarówno w chirurgii klasycznej, jak i w laparo-
skopii, z podobnà cz´stoÊcià usuwane sà w´z∏y wartowni-
cze.
U chorych z pozytywnymi w´z∏ami ch∏onnymi, le-
czonych uzupe∏niajàco radioterapià, liczba powik∏aƒ po-
promiennych by∏a znaczàco ni˝sza w grupie operowanej
laparoskopowo, co wià˝e si´ ze znacznie mniejszym ryzy-
kiem powstawania zrostów po operacjach laparoskopo-
wych. W konkluzji stwierdzono, ˝e po∏àczenie metody la-
paroskopii i chirurgii przezpochwowej w leczeniu cho-
rych z rakiem szyjki macicy we wczesnym stopniu
zaawansowania pozwala uzyskaç wyniki leczenia podobne
jak w chirurgii klasycznej, natomiast ograniczono znacznie
iloÊç powik∏aƒ pooperacyjnych. Zastosowanie laparosko-
pii do usuwania w´z∏ów ch∏onnych spowodowa∏o nawrót
do operacji przezpochwowych w leczeniu raka trzonu
i szyjki macicy.
Badania randomizowane na zwierz´tach wykaza∏y,
˝e limfadenektomia paraaortalna metodà laparoskopowà
pozwala uzyskaç podobnà iloÊç w´z∏ów, jak w chirurgii
klasycznej, przy nieco d∏u˝szym czasie operacyjnym, lecz
znacznie ni˝szym ryzykiem powstania zrostów w obr´bie
otrzewnej.
Limfadenektomia laparoskopowa z dost´pu poza-
otrzewnowego praktycznie ca∏kowicie eliminuje ryzyko
zrostów i pozwala uzyskaç równie˝ podobnà iloÊç w´z∏ów
ch∏onnych.
Metoda ta stosowana jest w oÊrodkach wyspecjali-
zowanych w chirurgii laparoskopowej oraz posiadajàcych
doÊwiadczenie w onkologii. Porównanie grupy ponad 100
chorych, operowanych laparoskopowo z powodu raka
trzonu macicy, z grupà chorych operowanych metodà kla-
sycznà wskazuje, ˝e prze˝ycia 5-letnie w obu grupach sà
podobne, a liczba powik∏aƒ po leczeniu jest znacznie
mniejsza u chorych operowanych laparoskopowo.
Zwrócono uwag´, ˝e metody endoskopowe nie by∏y
szeroko rozpowszechnione w onkologii, co zwiàzane by∏o
z brakiem odleg∏ych wyników leczenia, niewystarczajàcà
znajomoÊcià zagadnieƒ onkologii w wielu oddzia∏ach gine-
kologicznych oraz brakiem odpowiednio wyszkolonych
zespo∏ów w chirurgii endoskopowej w oddzia∏ach onkolo-
gicznych. Sytuacja ta ulega stopniowej zmianie, ponie-
wa˝ coraz wi´ksza liczba oddzia∏ów ginekologii onkolo-
gicznej w Stanach Zjednoczonych i Europie wprowadza
programy chirurgii endoskopowej do protoko∏ów leczni-
czych.
Z Centrum Onkologii przedstawiono na Kongresie
w sesji plakatowej nast´pujàce prace: – „The place of la-
paroscopic pelvic lymphadenectomy as a diagnostic proce-
dure in gynecologic oncology clinic” (Sobiczewski P, Bi-
dziƒski M, Zielinski J), „Application of MRI in diagnostic
of ovarian tumours subsequently managed by laparosco-
py” (Sobiczewski P, Ceran A, Zieliƒski J, Walecki J, Der-
latka P, Tulimowski J), „The useful of hysteroscopy and
transvaginal sonography with colour doppler flow for as-
sessment of the endometrium in patients with endome-
trial cancer after completion of radiotherapy” (Bidziƒ-
ski M, Sobiczewski P).
Przedstawione prace przyj´te by∏y z du˝ym zaintere-
sowaniem a profesor D. Dargent z Lyonu wyrazi∏ opini´,
˝e oÊrodek warszawski – Centrum Onkologii zas∏uguje
na du˝e uznanie za jego aktywnà dzia∏alnoÊç szkoleniowà
w tej dziedzinie chirurgii.
Kongres poprzedzony by∏ jednodniowà konferencjà
ekspertów w Clermont-Ferrand 18 paêdziernika 2000 r.,
która obejmowa∏a problematyk´ zwiàzanà z bezpieczeƒ-
stwem zastosowania metod endoskopowych w przypad-
kach onkologicznych, w∏aÊciwoÊciami otrzewnej i ryzy-
kiem wszczepiania komórek nowotworowych do otrzew-
nej podczas operacji laparoskopowych.
Na Konferencji ekspertów przedstawiono wyniki ba-
daƒ eksperymentalnych na zwierz´tach, które wskazujà, ˝e
cz´stoÊç przerzutów odleg∏ych nowotworu jest wi´ksza
po operacjach klasycznych (laparotomia) ni˝ po laparo-
skopii. Jest to zwiàzane ze znacznie wi´kszym narusze-
niem parametrów immunologicznych organizmu w czasie
laparotomii i szerokiego naci´cia pow∏ok jamy brzusznej
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ni˝ podczas operacji laparoskopowych. Dane ekspery-
mentalne nie pozwalajà rozstrzygnàç na dzieƒ dzisiejszy,
czy zastosowanie gazu w operacjach laparoskopowych do
rozszerzenia pow∏ok jamy brzusznej jest czynnikiem
zwi´kszajàcym ryzyko rozsiewu nowotworu w obr´bie
otrzewnej. Du˝à rol´ odgrywajà prawdopodobnie czynni-
ki takie jak: rodzaj stosowanego gazu, jego temperatura
i stosowane ciÊnienie.
Zjawisko powstawania wszczepów w miejscach wk∏u-
cia trokarów (port site metastases)jest rzadkie w ginekolo-
gii i pojawia si´ w oko∏o 0,4%-1% przypadków, prawie
wy∏àcznie w przypadkach raka jajnika, w wy˝szych stop-
niach klinicznego zaawansowania. Wa˝nym czynnikiem
w zapobieganiu temu zjawisku jest zachowanie zasad
aseptyki onkologicznej w czasie operacji laparoskopowej
(zastosowanie worków Endo-bag do usuwania guza, usu-
wanie ca∏ego guza zamiast biopsji).
W czasie trwania konferencji odby∏ si´ workshop na
temat zapobiegania powstawaniu zrostów w chirurgii en-
doskopowej. Zalecano stosowanie w tym celu preparatu
Adept (4% roztwór Icodextrin); pozostawienie tego pre-
paratu po zabiegu w iloÊci oko∏o 1-2 litrów w jamie
otrzewnej zapobiega powstawaniu zrostów poprzez me-
chanizm hydroflotacji. Preparat ten jest stopniowo elimi-
nowany z jamy otrzewnej poprzez system ch∏onny w czasie
oko∏o 5 dni.
Pobyt mój w Pary˝u i uczestnictwo w Kongresie oraz
w Konferencji Ekspertów by∏ mo˝liwy dzi´ki pomocy
finansowej Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego.
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